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«У моего мужа нафтизиновая зависи-
мость. Вот уже несколько лет из-за постоян-
но заложенного носа он никуда не выходит 
без пузырька в кармане. он и сам не рад та-
кой ситуации, но «слезть» с этой гадости ни-
как не может. Существуют ли способы избав-
ления от этой зависимости? Когда-то врач в 
поликлинике сказал ему, что это навсегда.

Т. Швецова, г. Самара»

– Если человек принимает нафтизин или 
другие препараты на основе гидрохлорида кси-
лометазолина – основного действующего ве-
щества в составе нафтизина – такие как, напри-
мер, галазолин, ксилен, Отривин, Ринонорм, 
Длянос и другие, дольше семи дней, возника-
ет зависимость. Первые случаи нафтизиновой 
зависимости были описаны еще в годы Второй 
мировой войны. Препарат вызывает наиболее 
сильное сокращение сосудов в полости носа, но 
как только его действие заканчивается, сосуды 
расширяются с новой силой.

Многие, страдающие нафтизиновой зави-
симостью, сравнивают свое состояние с зави-
симостью наркотической, поскольку уже не мо-
гут обходиться без очередной дозы лекарства. 
У этих людей постоянно заложен нос, без на-
фтизина они задыхаются, не могут полноцен-
но спать, мучаются головными болями. Если 
капель нет под рукой, человека охватывает па-
ника, он не может думать ни о чем другом. Ко-
нечно, нафтизин не меняет структуру головного 
мозга как наркотик, но злоупотребление препа-
ратом неизменно наносит серьезный вред здо-
ровью.

Важно знать, что это лечится. существует 
несколько хирургических методов избавления 
от заболевания. Но решить, нуждаетесь ли вы 
именно в операции, может только врач-оторино-
ларинголог. Есть и более простые способы.

Первый – просто перетерпеть, перестать 
употреблять сосудосуживающие и ждать, пока 
слизистая сама не восстановится. Это тяжелее 
всего, потому что период «ломки» действитель-
но невыносим, и по этой причине велика вероят-
ность того, что человек не выдержит и сломает-
ся на полпути. Кто-то пробует капать нафтизин 
только в одну ноздрю, например в правую. Через 
какое-то время левая ноздря начнет дышать, и 
можно перестать капать и в правую. Можно раз-
бавлять нафтизин водой, постепенно снижая 

концентрацию лекарства, слизистая постепен-
но привыкает получать все меньшую дозу сосу-
досуживающего средства и со временем зави-
симость сходит на нет.

Можно промывать нос морской водой. Очень 
полезны для слизистой бальзам на основе ма-
сел, многие советуют просто закапывать олив-
ковое масло. При данных способах необходимо 
сразу отказаться от сосудосуживающих средств, 
а не выжидать, что потребность отпадет сама. 
Но в любом случае не забудьте посоветоваться с 
врачом. и наберитесь терпения.

Преемственность  
Поколений

Клиника инфекционных бо-
лезней всегда находилась на 
переднем крае борьбы с этими 
грозными заболеваниями. Ее 
сотрудники сыграли огромную 
роль в ликвидации брюшного 
и сыпного тифа, дифтерии, хо-
леры. с 1946 года кафедрой и 
клиникой заведовал профес-
сор В. П. Петров, в последую-
щем в течение более двадцати 
лет – профессор Виталий ива-
нович Рощупкин. Он является 
основателем главного научно-
практического направления 
работы кафедры инфекцион-
ных болезней – проблемы им-
мунитета и аутоаллергии при 
вирусных инфекциях, прежде 
всего при геморрагической 
лихорадке с почечным синдро-
мом и вирусных гепатитах.

Начиная с 60–х годов про-
шлого столетия в советском 
союзе стала проводиться сис-
темная работа по обучению 
врачей диагностике и лечению 
болезней печени.

Все врачи, кто работал в 
гепатологическом отделении, 
ездили учиться в Ригу. В 1965 
году там был создан Всесоюз-
ный гепатологический центр. 
В нем самарские врачи стажи-
ровались, изучали литерату-
ру, знакомились с практичес-
ким опытом. Также самарские 

инфекционисты участвовали в 
работе конференций в Моск-
ве, ленинграде и других горо-
дах. Все это позволило уже с 
70–х годов работать на высо-
ком уровне, накапливая вра-
чебный опыт и занимаясь на-
укой. с 1995 года кафедрой и 
клиникой инфекционных бо-
лезней руководит доктор ме-
дицинских наук, профессор 
Алексей Александрович сУз-
ДАльцЕВ.

расПознать вовремя
Печень – орган терпеливый 

и длительное время сам себя 
восстанавливает. Но нераспоз-
нанные гепатиты на ранних ста-

диях, плохая экология, ожи-
рение, алкоголь и наркомания 
приводят к тому, что начинает-
ся постепенный процесс пора-
жения клеток печени и пере-
рождения ее тканей в фиброз. 
Начинается необратимый про-
цесс – цирроз.

Высокий уровень заболева-
емости острыми и хроничес-
кими вирусными гепатитами 
во всем мире и в нашей стра-
не выдвинул эту проблему на 

передний план борьбы с этой 
инфекцией. В связи с этим по 
инициативе ректора самГМУ, 
академика РАМН Геннадия КО-
ТЕльНиКОВА в 2002 году на 
базе клиники и кафедры ин-
фекционных болезней был со-

здан самарский областной ге-
патологический центр. сегодня 
центр является основным ле-
чебно-диагностическим, науч-
ным и организационно-мето-
дическим учреждением по воп-
росам гепатологии в самарс-
кой области. Это самое круп-
ное медицинское учреждение, 
в котором работает высокок-
валифицированный персонал 
(профессора, доценты и ас-
систенты), имеющий большой 

опыт лечения болезней пече-
ни, накопленный в течение не-
скольких десятилетий.

заведующий кафедрой и 
клиникой инфекционных бо-
лезней, руководитель самар-
ского областного гепатоло-
гического центра профессор 
Алексей суздальцев отмеча-
ет, что в каждом случае хрони-
ческого гепатита необходимо 
выявлять его этиологические 
факторы, поскольку это обсто-
ятельство оказывает основное 
влияние на выбор метода ле-
чения. «В 80 процента случа-
ев заболевания печени имеют 
вирусные причины. заражает-
ся человек там, где нарушает-
ся целостность кожи и слизис-
тых оболочек. Острые гепати-
ты В и с разрушают клетки. Но 
самое страшное – переход за-
болевания в хроническую фор-
му, которая многие годы может 
протекать практически бессим-
птомно. Если человек длитель-
но чувствует слабость и дис-
комфорт в правом подреберье, 
то необходимо обратиться к ге-

патологу для обследования» – 
говорит врач.

Бессимптомные формы ос-
трого гепатита опасны также и 
потому, что могут служить ис-
точником заражения других 
людей. заместитель руково-
дителя областного гепатологи-
ческого центра Нинель ЮРЧЕН-
КО отмечает, что особенно ко-
варен гепатит с. «Если острый 
вирусный гепатит В, как прави-
ло, дает явные желтушные фор-
мы, то гепатит с острую фазу в 
большинстве случаев проходит 
без всякой симптоматики. Че-
ловек здоров, активен и не зна-
ет, что заболел. Если больной 
был выявлен и пролечен на ост-
рой стадии, то хронический ге-
патит не развивается. К сожа-
лению, в последние три года 
значительно увеличился поток 
больных с впервые выявленны-
ми хроническими вирусными 
гепатитами и циррозом пече-
ни» – говорит Юрченко.

Наименее опасный гепа-
тит А характеризуется высо-
кой температурой, гриппопо-
добным состоянием и желтуш-
ностью. Он лечится в стацио-
наре. Несмотря на кажущуюся 
безобидность, гепатит А может 
провоцировать развитие ауто-
иммунных процессов в пече-
ни (когда свои клетки становят-
ся чужеродными). Кроме того, 
если гепатит А наслаивается на 
гепатиты В и с, то усугубляет 
тяжесть их течения.

Многообразие болезней пе-
чени, различная динамика их 
течения, индивидуальные осо-
бенности организма каждого 
человека – факторы, усложня-
ющие процесс диагностики.

Прежде всего профессио-
нальный опыт врача играет ре-
шающую роль в выработке так-
тики лечения и достижении 
цели.

Владимир РезниКоВ

Берегите Печень смолоду
самарский оБластной геПатологический центр – десять лет на страже здоровья

Помогли в нестандартной 
ситуации

оПасная 
зависимость

Вы спрашивали

От чистого сердца

ЧелоВеК может хорошо 

себя чувствовать и не 
подозревать, что перио-

дически появляющаяся 

слабость и дискомфорт 

в правом подреберье – 
признак серьезного за-
болевания печени.

мы ЧаСТо благодарим 
медиков за врачебную по-
мощь: за успешно прове-
денную операцию, правиль-
но подобранные лекарс-
твенные препараты, качес-
твенное лечение. Все это – 
благодарность за хорошее 
выполнение профессио-
нального долга, так сказать, 
за профмастерство. но слу-
чаются нестандартные си-
туации, в которых требуется 
особый подход. Тут уж одно-
го профессионализма мало, 
без таких качеств, как от-
зывчивость и человечность, 
не обойдешься. 

ТЕ, КОМУ довелось лечить-
ся в областной больнице име-
ни Калинина, прекрасно знают: 
для того чтобы туда попасть не 
в срочном порядке, а в очеред-
ном, необходимо сначала за-
писаться на консультацию к 
врачу-специалисту требуемо-
го отделения. Врач вас осмот-
рит, побеседует, изучит ваши 
документы и в случае необхо-
димости назначит дату госпи-
тализации. А вам к назначен-
ному времени нужно собрать 
необходимые анализы, справ-
ки от врачей из своей поликли-
ники, другие документы. В об-
щем, это дело не одного дня, 
требует хлопот и хождения по 
инстанциям. Но не каждый че-
ловек в состоянии их пройти.

Жителю самары Валентину 
Алексеевичу сараеву 78 лет, он 
инвалид первой группы и по со-
стоянию здоровья не покидает 
своей квартиры. Для него прой-

ти все эти этапы, предшеству-
ющие госпитализации в карди-
ологическое отделение боль-
ницы имени Калинина, просто 
не под силу. Но что же делать, 
если даже врачи больницы ни-
чем помочь не могут – порядок 
есть порядок. Тогда Валентин 
Алексеевич решил обратиться 
за помощью лично к министру 
здравоохранения самарской 
области Г.Н. Гридасову.

– Я позвонил в министерс-
тво и рассказал о своих об-
стоятельствах секретарю Ген-
надия Николаевича, – гово-
рит В.А. сараев. – Она обеща-
ла помочь. Потом по распоря-
жению министра созвонилась 
с врачами моей поликлини-
ки, и врачебная комиссия при-
шла ко мне на дом. Меня ос-
мотрели, собрали все необхо-
димые документы, связались с 
кардиологическим отделени-
ем больницы имени Калинина 
и назначили день госпитали-
зации. Я очень благодарен ми-
нистру и его специалистам за 
внимательность и неравноду-
шие. Очень рад, что нашелся 
выход в моей ситуации и род-
ным не пришлось таскать меня 
на себе по врачебным кабине-
там, чтобы получить разреше-
ние на госпитализацию.

Мы рады за Валентина 
Алексеевича и надеемся, что 
и впредь отзывчивость людей, 
облеченных властью, станет 
для жителей самарской об-
ласти не исключением, а доб-
рым правилом.

марина ВаСилЬеВа.  

Вопрос – ответ


